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STELLINGEN 
behorende bij het proefschrift 
CARDIAC ARRHYTHMIAS 
AFTER ATRIAL SURGERY IN CHILDREN 
door 
Margaretha Theodora Elisabeth Boelkens 
1. Inzicht in vóórkomen geeft uitzicht op voorkómen. 
2. Een goede controle van patienten, die een Mustard operatie hebben on­
dergaan, moet naast de routine controle tenminste bestaan uit periodieke 
24-uur E.C.G. analyse en colour coded Doppler echocardiografie. 
3. Beschadiging van de sinusknoop tijdens een hartoperatie kan in belang­
rijke mate worden voorkomen door aanpassingen in de operatietech­
niek. 
4. Het verdient de voorkeur kinderen met een boezemseptum defect te 
opereren tussen de leeftijd van één en drie jaar. 
5. Een belangrijke voorwaarde om kinderen met een boezemseptum defect 
vroegtijdig te kunnen opereren, is een goede auscultatietraining voor 
consultatiebureau-artsen. 
6. Bij het "sick sinus syndrome" na hartchirurgie is, net als bij het conge­
nitale A. V.-block, niet de bradycardie maar de tachycardie levensbe­
dreigend. 
7. Achter het boezem fladderen na een hartoperatie gaat bij kinderen 
meestal een beschadigde sinusknoop schuil. 
8. Indien supraventriculaire ritmestoornissen op de teenerleeftijd noodza­
ken tot jarenlange anti-aritmische medicatie, dan verdient ritmechirurgie 
de voorkeur. 
9. Het is achterhaald een fixed-rate pacemaker te implanteren bij een kind 
met een bradycardie, gezien de huidige mogelijkheid tot rate-responsive 
en fysiologisch pacen. 
10. Routinematig echocardiografisch screenen van de menselijke foetus 
leidt niet tot een significant betere levensverwachting van de pasgebo­
rene. 
11. De diagnose idiopathische gedilateerde cardiomyopathie mag op de 
kinderleeftijd alleen worden gesteld, als aangeboren afwijkingen van 
de kransvaten met behulp van angiografie zijn uitgesloten. 
12. Wanneer een cytologische punctie uit een mammatumor nabloedt, is de 
kans op maligniteit groot. 
13. Bij de besluitvorming over extremiteit-sparende chirurgie bij kinderen 
met een osteosarcoom dient men niet alleen rekening te houden met de 
te verwachten lengtegroei, maar ook met de toekomstige beroepskeuze 
en de individuele wensen voor sportbeoefening. 
14. Het beoordelen van een klinische afdeling aan de hand van het aantal 
wetenschappelijke publicaties geeft vooral informatie over de wijze 
waarop de medewerkers hun (schaarse) vrije tijd besteden. 
15. De meest voorkomende vorm van links-isomerisme (gespiegelde aan­
leg) is de aanwezigheid van twee linker handen. 
16. Het zou veel geld besparen als in de academische ziekenhuizen de 
wachttijden voor patienten beperkt werden tot het "professoraal kwar­
tiertje". 
17. Het zal niet lang meer duren of het proefschrift wordt een floppy. 

